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Satisfacao profissional entre enfermeiros
que atuam na assisténcia domiciliar

PROFESSIONAL SATISFACTION OF NURSES WORKING WITH HOME CARE

SATISFACCION PROFESIONAL ENTRE ENFERMEROS QUE ACTUAN EN ATENCION

DOMICILIARIA

Flavia Feliciana Silva Paiva!, Adelaide de Mattia Rocha?, Luciana Dalva Ferreira Cardoso?

RESUMO

Estudo realizado com 34 enfermeiros para
conhecer o nivel de satisfagdo desta classe
profissional em relagdo ao trabalho. Utili-
zou-se o questiondrio do indice de Satisfa-
¢do Profissional (ISP), traduzido, validado
para a lingua portuguesa e adaptado para a
assisténcia domiciliar analisando seis com-
ponentes: Interacdo, Autonomia, Remu-
neragdo, Status Profissional, Normas Or-
ganizacionais e Requisitos do Trabalho. Os
resultados mostraram os enfermeiros mais
satisfeitos nos aspectos Autonomia, Inte-
ragdo e Requisitos do Trabalho. O ISP en-
contrado no estudo foi de 13,19. Esse valor
foi baixo, considerando a possivel variagdo
de 0,9 a 37,1, embora tenha sido superior
aos indices de satisfagdo encontrados em
outras pesquisas envolvendo enfermeiros.
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ABSTRACT

The objective of this study was to learn
the level of satisfaction that nurses have
about their work. Participants were 34
nurses, who answered the Professional
Satisfaction Index (PSl), translated and
validated for the Portuguese language and
adapted to home care. The following six
components were analyzed: Interaction,
Autonomy, Remuneration, Professional
Status, Organizational Norms, and Working
Requirements. The PSI found in the study
was 13.19. This was a low value, consider-
ing the possible variation from 0.9 to 37.1,
though it was greater than the satisfaction
indexes found in other nurse studies.
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RESUMEN

Estudio realizado con 34 enfermeros para co-
nocer el nivel de satisfaccion de esta modali-
dad profesional en relacién al trabajo. Se usé
cuestionario de indice de Satisfaccién Profe-
sional (ISP) traducido, validado para lengua
portuguesa y adaptado para la atencién do-
miciliaria, analizando seis componentes: In-
teraccion, Autonomia, Remuneracion, Status
Profesional, Normas Organizacionales y Re-
quisitos Laborales. Los resultados mostraron
a los enfermeros mas satisfechos en los as-
pectos Autonomia, Interaccion y Requisitos
Laborales. El ISP resultante del estudio fue de
13,19. Ese valor resulté bajo considerando la
posible variacién de 0,9 a 37,1, a pesar de ha-
ber sido superior a los indices de satisfaccion
encontrados en otras investigaciones involu-
crando personal de enfermeria.
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INTRODUCAO

As transformacgbes ocorridas no processo de traba-
lho aumentaram as exigéncias sobre os trabalhadores,
os quais devem apresentar-se profissionais cada vez mais
qualificados, cujo trabalho resulte em melhor qualidade e
grande produtividade. No ambito da saude, a incorpora-
cdo de novas tecnologias assistenciais e o envelhecimento
da populagdo contribuiram para uma maior demanda por
assisténcia de alta complexidade e, consequentemente,
para a elevagdo dos custos desses servigos.

Abordagens no contexto domiciliar tém surgido como
alternativas a intervencédo hospitalar, visando a uma redu-
¢do da demanda de internagdo hospitalar ou a redugdo
do periodo de hospitalizacdo. A incorporacdo de novos
métodos terapéuticos e tecnologias possibilitaram que
muitos tratamentos, antes disponibilizados somente em
hospitais, hoje sejam administrados em regime domiciliar.

O modelo de ateng¢do domiciliar repre-
senta um grande desafio para o enfermeiro
por possuir caracteristicas no seu processo
de trabalho que se diferenciam muito do mo-
delo hospitalar no qual, na maioria das vezes,
sua formacao profissional foi centralizada.

Algumas caracteristicas proprias do re-
gime de atendimento domiciliar, como, por
exemplo, uma maior vivéncia de conflitos
familiares, o risco de exposi¢do a violéncias

estrutura para situagdes de urgéncias no
domicilio ou as limitacBes terapéuticas de
pacientes sob cuidados paliativos poderiam
ser considerados como possiveis fatores que
contribuem para a insatisfagdo no trabalho.
No entanto, pressupde-se que o fato do
atendimento ocorrer fora de uma instituicdo
confere maior liberdade de agdo e autono-
mia do enfermeiro, resultando, consequentemente, na
sua satisfagdo profissional.

Assim, surge o questionamento se o modelo adotado
na Atencdo Domiciliar possibilita ao profissional enfermei-
ro satisfagao ou insatisfagdo no trabalho e quais as varia-
veis envolvidas no bindmio satisfagdo/insatisfacdo nessa
modalidade de assisténcia.

Embora existam controvérsias a respeito do concei-
to de Satisfacdo no Trabalho e das varidveis que a ele se
relacionam, sistematicamente, a Satisfagdo no Trabalho
pode ser definida como um estado emocional agradavel
ou positivo, resultante da avaliagao de algum trabalho, ou
de experiéncias vivenciadas nele. Tal avaliacdo esta sujeita
aos valores e crengas que o ser humano traz consigo e, ao
resultar num estado emocional desagradavel, ocasionara
insatisfacdo, podendo afetar a saude fisica e mental do
trabalhador, interferindo em seu comportamento profis-
sional ou social®?.,
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satisfacao/insatisfacdo
nessa modalidade de
assisténcia.

Considerando a crescente difusdo dos servicos de
atengdo domiciliar no Brasil e, tendo em vista a relevan-
cia do tema satisfagdo profissional para os enfermeiros e
a escassez em nosso meio de pesquisas que o abordam,
tornou-se oportuno o desenvolvimento de um estudo que
preencha a lacuna existente.

O presente estudo foi desenhado objetivando-se ava-
liar a satisfacdo no trabalho entre enfermeiros atuantes
na atengdo domiciliar.

REVISAO DE LITERATURA

A Atenc¢do Domiciliar, como a conhecemos na atuali-
dade, surgiu nos Estados Unidos em 1947, como pratica
institucionalizada, motivada pela necessidade de descon-
gestionar os hospitais e criar um ambiente mais favoravel
a recuperacido do paciente®,

Em 2006, foi publicada a Resolucdo da
Diretoria colegiada - RDC n2 11 - que dispde
sobre o Regulamento Técnico de Funciona-
mento de Servigos que prestam Atencgdo
Domiciliar, havendo uma diversidade de
modalidades de organizacdo da assisténcia:
desde a visitagcdo domiciliar a pacientes cré-
nicos, cuidados paliativos a pacientes termi-
nais, até o estabelecimento nos domicilios,
de um aparato médico-hospitalar de grande
intensidade de cuidados como na interna-
¢do domiciliar®. Sendo assim, as necessida-
des assistenciais de um paciente em regime
de ateng¢do domiciliar sdo muito diferentes
daquelas apresentadas por um paciente
hospitalizado, as quais podem acarretar di-
ferentes tipos e intensidades de esforgos fi-
sicos e emocionais nos profissionais que os
atendem.

Os processos gerenciais adotados em nivel hospita-
lar influenciam as condi¢Ges de saude dos enfermeiros,
transformando-se em determinantes de danos a saude
se autoritdrios ou potencializadores da saude se forem
mais flexiveis e democrdticos. As atividades executadas
pela equipe de enfermagem que atua em hospitais sdo
permeadas de desgaste fisico e psiquico com prejuizo da
qualidade de vida desses profissionais®. Considera-se,
portanto, relevante a investigacdo se o desgaste fisico e
emocional persiste em outros contextos de atendimento,
como na Atengdo Domiciliar.

Sugere-se que as organizacOes avaliem os fatores de
insatisfacdo no trabalho do enfermeiro para que este pro-
fissional seja tratado com a sua devida importancia. Dessa
forma, sera possivel a conquista do seu reconhecimento
através da competéncia, da luta, da politizacdo, da orga-
nizagdo da categoria, do posicionamento na equipe e na
instituicdo e da realizacdo de um trabalho de qualidade®.
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Independente do local e da metodologia utilizada, o
tema satisfacdo profissional na enfermagem merece ser
investigado pelas liderancas para que as dificuldades vi-
venciadas pelos trabalhadores no exercicio possam ser
detectadas e minimizadas!”.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com
abordagem quantitativa e dados prospectivos®.

A pesquisa foi realizada em uma empresa privada, lo-
calizada no municipio de Belo Horizonte, que presta as-
sisténcia nas modalidades de atencgdo e internagdo domi-
ciliar conforme definido pela RDC 11/2006®. O perfil da
clientela assistida é caracterizado pelo comprometimento
de no minimo uma de suas fung¢des para Atividades Basi-
cas de Vida Diarias (AVD’s), tendo como maiores deman-
das de atendimento pacientes portadores de deméncias
e sequelas de acidente vascular encefdlico, bem como
outras doengas crénico-degenerativas como o Parkinson.

A populagdo do estudo foi constituida por 44 enfer-
meiros que atuam no servigco. Desses foram excluidos: um,
por executar apenas atividades administrativas internas;
trés, porque estavam de licenga pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), sem previsdo de retorno; dois,
por serem os préprios pesquisadores; quatro, porque se
recusaram a participar do estudo. A amostra foi, portanto,
constituida de 34 sujeitos, perfazendo 77% do total.

Os dados profissionais foram as variaveis independentes
do estudo e a satisfacdo profissional a variavel dependente,
definida como aquela que o pesquisador tem interesse em
explicar, compreender ou prever, sendo influenciada, de-
terminada ou afetada pela varidvel independente®.

Para medir o indice de Satisfagdo Profissional (ISP), uti-
lizou-se um instrumento traduzido e validado para a lingua
portuguesa, que objetiva avaliar a satisfacdo no trabalho
em relagdo a seis componentes: Autonomia, Interagao, Sta-
tus Profissional, Requisitos do Trabalho, Normas Organiza-
cionais e Remuneragdo®. Em razdo de o instrumento origi-
nal ter sido criado especificamente para coletar dados de
enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), ele foi adaptado para a atencdo domiciliar, atendendo
ao objeto de estudo. A modificacdo no instrumento original
se referiu apenas a alteracdo da terminologia, substituindo
UTI por Atencdo Domiciliar, sendo realizado um pré-teste
do instrumento com 10% da populagdo a ser estudada, no
qual o instrumento foi considerado adequado a aplicagao,
mantendo-se o padrdo original.

O instrumento elaborado em forma de um questio-
nario é composto por trés partes: a primeira parte (Parte
A) é constituida por itens de caracterizagdo sociodemo-
grafica e profissional dos enfermeiros; a segunda parte
(Parte B) contém um método de Comparac¢des Pareadas
que combinam seis componentes relacionados a Satisfa-
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¢cdo Profissional em relacdo ao grau de importancia que
os enfermeiros atribuem a cada um deles; a terceira parte
(Parte C) relaciona a medida da situacdo atual de traba-
Iho com a medida de expectativas em relagdo ao trabalho
através de uma escala do tipo Likert. A dire¢do da escala é
positiva e o escore mais alto (7) deve ser dado a resposta
que indica o maior nivel de satisfagdo®.

A pesquisa teve inicio apds sua aprovacdao no Comi-
té de Etica em Pesquisa em 03/03/2009 sob o n? 565/08
e seguiu todos os parametros dispostos na Resolugdo
196/96, do Conselho Nacional de Saude (Ministério da
Saude), acerca de pesquisas envolvendo seres humanos
no Brasil, incluindo o termo de consentimento?.

A coleta de dados foi realizada pelas préprias pesqui-
sadoras entre os meses de abril e agosto de 2009, durante
o turno matutino e vespertino, na sede do Programa de
Atendimento Domiciliar.

Os dados obtidos foram organizados em planilha ele-
tronica, sob a forma de banco de dados para andlise esta-
tistica. Para tanto, utilizamos os softwares Statistica 6.0 e
o Microsoft Excel 2007.

Os dados sociodemograficos e profissionais dos enfer-
meiros da atencao domiciliar foram analisados conforme
estatistica descritiva.

As questGes relacionadas ao ISP foram recodificadas
seguindo os passos recomendados para pontuagao dos
escores pela autora do documento original®. Utilizamos
o Coeficiente de Ponderagdo dos componentes da satisfa-
¢do no trabalho (Parte B), o Escore Médio e Total do Com-
ponente da Escala (Parte C) e o Escore do Componente
Ajustado para obtermos o indice de satisfacdo profissional
dos enfermeiros.

Para avaliagdo da confiabilidade dos dados, utilizamos
o Coeficiente Alfa de Cronbach, que varia de 0 a 1. Um
alfa adequado para os instrumentos desenvolvidos deve
ser maior que 0,8°. O coeficiente alfa total da escala pa-
ra este estudo foi de 0,92, mostrando que o instrumento
possui pouco erro de medicdo.

Outro teste utilizado para avaliagdo da confiabilidade
foi o de Tau Kendall, cujos valores encontrados para este
estudo situaram-se entre 0,84 e 0,86. Considerando que
o seu valor deve estar entre 0,80 e 0,90, os resultados
obtidos indicaram um alto nivel de confiabilidade para o
instrumento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Historicamente, a Enfermagem é conhecida como uma
profissdo predominantemente feminina, como ja citado
por varios autores”*12, Ao serem analisados os dados
dos enfermeiros da atengdo domiciliar segundo o sexo,
encontramos um predominio de mulheres 31 (91,17%),
em detrimento aos homens 3 (8,82%).
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Identificou-se maior contingente de profissionais jo-
vens — 32 (94,12%) — com idade inferior a 37 anos, e,
consequentemente, com no maximo 10 anos de forma-
¢do— 33 (97,06%). Esses achados corroboram outros es-
tudos que identificaram a maioria dos profissionais de En-
fermagem na faixa etdria mais produtiva de sua vida*#*3),

Em relagdo a escolaridade, 20 enfermeiros (58,82%)
concluiram especializagdo em outras areas, apenas dois
(5,88%) possuiam formagdo especifica em Gerontologia,
embora essa seja a maior demanda de atendimento do
servico estudado. No entanto, 14 enfermeiros (41,18%)
informaram estar cursando a especializagao na area. Nao
ha plano de cargos e salarios na empresa estudada, sendo
a remunera¢do mensal média de cinco saldrios minimos.
Ndo foram identificados enfermeiros com qualificagdo su-
perior a de especialista.

A relevancia da capacitagdo dos enfermeiros para o
atendimento domiciliar pode ser atribuida a crescente di-
fusdo desse tipo de servigo e a demanda cada vez maior
de profissionais com habilidades especificas que os pos-
sibilite atingir a meta de uma assisténcia cada vez mais
complexa em domicilio®.

Nenhum dos enfermeiros entrevistados havia traba-
Ilhado previamente na atengdo domiciliar, 30 (88,23%) tra-
balhavam no servico hd menos de trés anos, sendo este
um resultado condizente com a instituicdo que realiza o
atendimento domiciliar hd menos de seis anos e que ex-
pandiu o seu servico nos Ultimos quatro anos. A carga ho-
raria semanal de trabalho é de 36 horas, exclusivamente
diurno: 20 (58,82%) trabalham no turno matutino e 14
(41,18%) trabalham no turno vespertino.

Todos os enfermeiros pesquisados afirmaram gostar
de trabalhar na aten¢do domiciliar, sentindo-se satisfeitos
com o trabalho, havendo predominio de cuidados diretos
aos pacientes como principais atividades realizadas. Des-
ses, apenas um (2,94%) foi remanejado para o atendimen-
to domiciliar por necessidade do servico e os demais 33
(97,06%) escolheram a atengdo domiciliar como area de
atuagao.

Dos fatores mencionados acima, o trabalho diurno e o
predominio das atividades assistenciais podem estar dire-
tamente relacionados a um nivel mais alto de satisfagdo
no trabalho, uma vez que a escala de plantdes noturnos
e o excesso de atividades burocraticas no trabalho do en-
fermeiro tém sido apontados pela literatura como um dos
motivadores da insatisfagdo por parte desses profissio-
nais®>7, A escolha do local de trabalho influencia positi-
vamente na satisfacdo e produtividade no trabalho®.

Quanto ao estado civil dos enfermeiros, diferente de
outros estudos”*?'% que encontraram uma maior pro-
porcdo de enfermeiros casados, a maioria dos entrevista-
dos — 20 (58,82%) — é solteiro e sem filhos. Entre os 14
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(41,18%) enfermeiros casados, dois (5,88%) tém mais de
um filho, 10 (29,41%) tém apenas um filho e dois (5,88%)
ndo possuem filhos.

Interpreta-se que as inovagdes no mercado de traba-
Iho e a exigéncia de maior capacitagdo e desenvolvimento
profissional das mulheres implicam no aumento da idade
média para o estabelecimento de relagbes conjugais e pa-
ra a maternidade. Resultados semelhantes foram descri-
tos num estudo com enfermeiras de unidade de terapia
intensiva quando a maioria dessas mulheres era solteira
e sem filhos®*Y,

O Coeficiente de Ponderagdo dos componentes da sa-
tisfagdo no trabalho (Parte B) foi obtido através da matriz
de frequéncia relativa da escolha de cada um dos com-
ponentes pareados, seguida da conversdo das proporcées
em desvios-padrdo (matriz Z) com a utilizacdo do fator de
corregdo + 2,5. O Coeficiente de Ponderac¢do de cada com-
ponente é diretamente proporcional ao grau de importan-
cia a ele atribuida, apresentando varia¢do de 0,9 a 5,3¢.

As frequéncias de respostas obtidas aos diferentes
niveis de concordancia, neutralidade ou discordancia em
relacdo a escala de atitudes (Parte C) foram agrupadas em
categorias para uma melhor compreensdo dos resultados.
Através da frequéncia de respostas, calculamos o Escore
Médio dos Componentes da Escala que refletem a atual
satisfacdo profissional dos enfermeiros em relagdo a cada
um dos seis componentes do ISP.

Os Escores de Ponderacdo da Escala (Coluna l) e o Es-
cores Médio dos Componentes da Escala (Coluna Il) po-
dem ser vistos na Tabela 1.

O componente considerado pelos enfermeiros estu-
dados como o mais importante para se obter satisfacdo
no trabalho foi a Autonomia. Achados semelhantes foram
encontrados em estudos realizados com a equipe de en-
fermagem de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Servico
Médico de Urgéncia (SAMU) e Centro Cirturgico7211-1214),

A autonomia confere maior profissionaliza¢do e pres-
tigio a uma ocupacdo, suprindo a necessidade individual
de insercdo social. A sua auséncia emerge como fator
negativo do trabalho™V. Na escala de atitudes (Parte B),
identificamos que 85,29% dos enfermeiros assinalaram
que discordam do enunciado Algumas vezes me sinto
frustrada(o) porque todas as minhas atividades parecem
ser programadas para mim, 88,23% concordaram com o
item Eu sinto que tenho participagdo suficiente no plane-
jamento da assisténcia para cada tipo de atendimento,
mas 55,88% discordaram da afirmagdao Eu tenho muitas
responsabilidades e pouca autoridade.

Observa-se, portanto, dissonancia entre a importancia
atribuida a Autonomia e a terceira posi¢dao ocupada por
este componente na satisfacdo atual dos enfermeiros, co-
mo mostrado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Escores numéricos e variagdo do ISP entre os Enfermeiros da Atengdo Domiciliar — Belo Horizonte — 2009

I. Coeficiente de

1II1. Escore Total

I11. Escore Médio IV. Escore de

Componente Ponderacdo da do Componente do Componente da Componente
Escala (Parte B) da Escala (Parte C) Escala (Parte C) Ajustado (I x I1I)
Autonomia 4,75 34,32 4,90 23,29
Interagdo 4,56 40,88 5,11 23.30
Remuneragao 441 25,07 4,29 18,92
Requisitos do Trabalho 1,03 20,28 5,07 5,22
Normas Organizacionais 0,99 27,43 3,92 3,88
Status Profissional 0,93 29,31 4,88 4,54

Escore Total da Escala: 207,98 (variagdo de 44-308)
Escore Médio da Escala: 4,69 (variagdo de 1-7)
Indice de Satisfacdo Profissional: 13,19 (variacdo de 0,9-37,1)

O mundo contemporaneo se defronta com muitos de-
safios relacionados ao pensamento fragmentado gerado
pelo racionalismo da Era Moderna*®, Pode-se considerar
que os modelos alternativos de atencdo a saude, incluindo
o atendimento em domicilio, necessitam superar os mitos
biologicistas para a construcdo de um conhecimento in-
terdisciplinar e fundamentado na teoria da produgdo so-
cial. Esse novo paradigma em saude pressupGe uma maior
interagdo de todos os sujeitos envolvidos na assisténcia, o
que na atengao domiciliar ultrapassa os limites da equipe
profissional, tendo os pacientes, familiares e cuidadores
como sujeitos ativos no cuidado.

Em relacdo a Interagdo, segundo item mais importante
para se obter satisfacdo profissional entre os entrevista-
dos e o componente no qual demonstraram maior satis-
fagdo atual, houve maior propor¢do de concordancia nas
respostas Em minha unidade hd muito trabalho em equipe
entre enfermeiros e médicos (91,18%), Em meu servigo, os
enfermeiros se dispde, e se ajudam uns aos outros, quan-
do as coisas estdio corridas (85,29%), e discordancia em
Os médicos desse servigo subestimam demais a equipe
de enfermagem (79,41%). No subcomponente Eu gosta-
ria que os médicos daqui mostrassem mais respeito pelas
habilidades e conhecimentos dos enfermeiros a maior pro-
porgdo de respostas foi neutra (55,88%).

A dificuldade de relacionamento entre médicos e enfer-
meiros, consequéncia da hegemonia do médico advinda do
Modelo de Saude Biomédico, ainda persiste nos dias atuais,
sendo verificada também em outros estudos®?*¥. Encon-
tramos na aten¢do domiciliar uma maior interagdo entre a
equipe, embora se observe que ainda ndo seja tdo grande
a percepcgao por parte dos enfermeiros da valorizacdo de
suas habilidades e conhecimentos pelos médicos.

A hierarquizacdo do trabalho da enfermagem e a rela-
¢do de poder, muitas vezes instituida entre o enfermeiro
e os demais membros de sua equipe, sdo causadores de
grandes conflitos na relagdo destes profissionais”®-1214),
No servico estudado, ndo ha a insercdo rotineira de au-
xiliares e técnicos de enfermagem no trabalho, salvo na
modalidade assistencial em regime de internagdo domici-
liar, que ndo constitui a maior demanda de atendimento.
A inexisténcia dessa hierarquizagdo possivelmente explica
uma maior interagdo entre a equipe de enfermagem.
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Ao se comparar o nivel de satisfacdo atual dos enfermei-
ros em relacdo aos componentes da satisfacdo profissional
(Parte Il da escala) com o nivel de importancia atribuida
a cada um deles (Parte | da escala) na Tabela 1, verifica-se
que o Unico componente cujo nivel de satisfacdo percebida
mostrou-se inferior ao nivel de importancia foi a Remune-
racdo. Esse achado foi expressivo, porém nao surpreenden-
te considerando-se a existéncia ja descrita em outros estu-
dos da insatisfagdo da equipe de enfermagem em relagdo a
baixa remuneracdo da categoria profissional®114),

A associagdo de aspectos econdmicos com a satisfacdo
no trabalho é apontada em varios estudos que encontram
a baixa remuneragdo como um dos motivadores de insa-
tisfagdo entre a equipe de enfermagem*+14 Na presen-
te pesquisa, 73,53% dos enfermeiros discordaram com o
item Meu saldrio atual é satisfatdrio, mas 82,35% deles
concordaram com o item Do que ougo sobre o pessoal
de enfermagem de outras instituicdes, neste nossa remu-
neragdo é justa. Interpreta-se que ha um conhecimento
e insatisfagdo por parte dos enfermeiros em relagdo aos
baixos salarios da categoria.

Observam-se dissonancias ao se avaliar o desempe-
nho dos componentes Requisitos do Trabalho e Normas
Organizacionais.

O componente Requisitos do Trabalho foi considera-
do neste estudo como um do menos importante, mas o
segundo com maior nivel de satisfacdo entre os enfermei-
ros estudados. Como descrito anteriormente, poderiamos
atribuir uma maior satisfacdo em relagao a ele na presente
pesquisa devido ao predominio de atividades assistenciais
no cotidiano do enfermeiro na atencdo domiciliar frente
as atividades burocraticas e administrativas, as quais ja
demonstraram contribuir para a insatisfagdo profissional
dos enfermeiros em outros estudos®*12),

A burocratizacdo, a inflexibilidade, a rotinizacdo e a
sobrecarga de trabalho sdo consideradas dentro dos Re-
quisitos do Trabalho como causadores de insatisfagdao por
parte da equipe de enfermagem(#11-12),

Embora 94,12% dos enfermeiros tenham dito estar
satisfeitos com os tipos de atividades que realizam no
trabalho, sendo detectado que 82,35% concordou com o
sub-componente Eu tenho tempo suficiente para a assis-
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téncia direta ao paciente, 73,53% da populagdo concor-
dou com a afirmacgdo Neste servico, os enfermeiros tém
muito trabalho administrativo e burocrdtico, caracterizan-
do, possivelmente, uma sobrecarga de trabalho.

Com base nos achados sobre o componente Normas
Organizacionais, 76,47% dos enfermeiros estudados con-
cordaram com o enunciado Em meu servigo, os enfermeiros
tém controle suficiente sobre a programacgdo do seu proprio
turno de trabalho. Considerando que na atengdao domiciliar
a assisténcia é realizada durante visitas pré-agendadas, en-
contramos maior flexibilizagdo no horario de atendimento
da equipe, o que poderia interferir positivamente na satis-
fagdo desses profissionais em relagdo ao trabalho.

Outro aspecto revelado no estudo foi uma maior propor-
¢do de enfermeiros (61,76%) que discordaram do item Existe
uma grande lacuna entre a administragéo deste servigo e os
problemas didrios da equipe de enfermagem. Houve diver-
géncia entre esse achado e a evidéncia de que 58,82% dos
enfermeiros concordaram com um outro item: Neste servigo,
as decisbes administrativas interferem muito na assisténcia
ao paciente. Essa contradi¢dao também foi encontrada no es-
tudo com enfermeiros do servico médico de urgéncia™,

A falta de oportunidades suficientes de promocao pa-
ra o enfermeiro, demonstrada estar associada a desmo-
tivacdo e a insatisfacdo no trabalho, foi verificada neste
estudo quando 91,18% da populagdo concordaram com o
item: Neste trabalho ndo existem oportunidades suficien-
tes de promogdo para os enfermeiros. Portanto, ao com-
ponente Normas Organizacionais foi atribuido menor grau
de importancia e de satisfacdo na populacdo do estudo.

O componente Status Profissional, ao qual foi atribuida
menor importancia, é descrito na atuagdao do enfermeiro
como desvalorizagdo e pouco reconhecimento do seu tra-
balho, verificado na baixa remuneragao, sobrecarga de tra-
balho e poucas expectativas de ascensdo na carreira’113),

Na percepgdo do Status Profissional entre os enfer-
meiros pesquisados, assim como outros estudos’*2** que
expdem sobre a falta de reconhecimento e respeito pelo

Interacéo 23,3

Normas
organizacionais 3,8

Status
profissional 4,54

Requisitos do
trabalho; 5,22

trabalho realizado pela enfermagem, 79,41% dos enfer-
meiros concordaram que A Enfermagem néo é amplamen-
te reconhecida como sendo uma profissdo importante e
55,88% discordaram que A maioria das pessoas reconhece
a importdncia da assisténcia de enfermagem no atendi-
mento domiciliar. Mesmo assim, 97,06% dos enfermeiros
da atencdo domiciliar concordaram com o enunciado Em
minha mente, ndo had duvidas: o que eu fago em meu tra-
balho é realmente importante.

Um estudo realizado em centro cirdrgico evidenciou
que a equipe de enfermagem reconhecia a importancia
de sua profissdo, mas ainda era necessario provar o seu
papel essencial para ser respeitada como outras profis-
sbes da area de saude*?.

O Escore Total da Escala fornece uma estimativa dos ni-
veis totais de satisfagdo e é calculado através da soma dos Es-
cores Totais dos Componentes, podendo variar de 44 a 308,
sendo que quanto maior o valor, maior a satisfagdo com o
trabalho. J& o Escore Médio da Escala, obtido através da so-
ma do escore Médio do Componente da Escala e sua divisdo
pelo numero de componentes (6), apresenta possivel varia-
¢do de 1 a 7. O presente estudo apresentou Escore Total da
Escala de 207,98 e Escore Médio da Escala de 4,69. No traba-
Iho de outros pesquisadores, o Escore Total e Médio da Esca-
la apresentou valores, respectivamente, de 164,86 e 3,747,
137,91e3,89,141,89e3,81"Y, 170 e 3,85, 133,47 e 3,514,

O ISP dos enfermeiros da atencdo domiciliar propria-
mente dito foi obtido através da soma dos Escores Ajusta-
dos de cada componente da satisfagdo profissional e sua
divisdo pelo nimero de componentes (6). O valor do ISP de
13,19 para este estudo, embora indicando baixa satisfacdo
profissional, considerando que este indice situa-se entre 12
e um maximo de 37, foi mais alto do que a satisfacdo en-
contrada em outros estudos com enfermeiros!”211-1214),

A Figura 1 mostra o verdadeiro nivel de satisfagdao
profissional dos enfermeiros da atencdo domiciliar, que é
uma medida ponderada entre o quanto de importancia os
enfermeiros atribuiram aos componentes e quanto eles
perceberam-se satisfeitos em relacdo a eles®.

Remuneragéo 18,92

Autonomia 23,29

Figura 1 — Classificacdo dos componentes de acordo com o Nivel de Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros da Atengdo Domiciliar

— Belo Horizonte — 2009
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Os enfermeiros estdo mais satisfeitos com Interacao,
Autonomia, Remuneragdo, Requisitos do Trabalho, Sta-
tus Profissional e, por ultimo, com o componente Nor-
mas Organizacionais.

CONCLUSAO

Considerando os objetivos propostos para este estu-
do, concluimos que entre os enfermeiros estudados hou-
ve um predominio de mulheres, jovens, solteiras e sem
filhos. A maioria dos entrevistados estd se especializando
em Gerontologia, estando inseridos no servigo de atengao
domiciliar por escolha pessoal e hd menos de trés anos,
sem experiéncia prévia na area.
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